Introduction
============

In the last decades, there have been changes in the eating habits of the population, especially regarding the replacement of natural foods and homemade foods for processed foods, which are high energy-dense and present low nutritional quality. The influences of the advertising market, globalization, the fast pace of life in big cities, women\'s work outside the home, and the economic and social development contributed to these changes^(^ [@B01] ^-^ [@B05] ^)^.

The theory of the developmental origin of health and disease and the evidence of knowledge in epigenetics demonstrate that damages suffered in the early stages of development, due to the early introduction of obesogenic diets, have long-term effects on the health of infants, being directly associated to predisposition for obesity and noncommunicable chronic diseases (NCCDs)^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^)^.

The current obesogenic environment, in which the introduction of processed foods occurs in the first months of life, is characterized by the increase in the worldwide consumption of processed foods, motivated by marketing strategies developed by multinational companies that invest heavily in advertising high-energy products for children and adolescents^(^ [@B02] ^,^ [@B08] ^)^. Among these foods, stand out those consumed early in life, which are being progressively introduced in the food market over the past decades. The petit*-suisse*cheese (PSC) and the instant noodles (IN) are examples of these types of foods. These products had an accelerated insertion, with consumption increase in the food market due to extensive advertising campaigns strategically directed to children, as well as factors such as palatability and practicality, which inserted them and kept them on the eating habits of the population, including children under 1 year of life^(^ [@B04] ^,^ [@B09] ^)^.

The aim of this study was to identify the age of introduction of these two processed foods, PSC and IN, in the diet of children attending public/philanthropic daycare centers and to compare the nutritional composition of these products with the healthy diet recommended for their age, with the objective to quantify nutrition errors.

Method
======

The present study was developed in seven public and philanthropic daycare centers within the Coordination of Education of Santo Amaro in the municipality of São Paulo, which were part of the project \"*Projeto Crecheficiente* -*Impacto do treinamento de educadores de creches públicas/filantrópicas nas práticas higiênico-dietéticas e na saúde/nutrição dos lactentes*(Impact of training educators in public/philanthropic daycare centers on hygiene and dietary practices and on infant health and nutrition)\". The process of selection of the daycare centers and the criteria used are described in another publication^(^ [@B10] ^)^.

This was a cross-sectional study, whose population comprised 389 children of both sexes, with age range from 9 to 26 months, who attended daycare centers regularly and where authorized by parents or guardians to participate in the study by signing the informed consent form. Children whose parents/guardians refused to sign the consent form (n=2), those who were not present present on the day of data collection (n=3), and those without data for the selected variables (n=18) were excluded, with a total sample loss of 5.9% and a final sample of 366 children.

The introduction of two foods, PSC and IN, was evaluated from data collected through a structured, pre-coded, and pretested questionnaire regarding their validities of content and construct, which included open and closed questions regarding socioeconomic data, maternal indicators, and infant feeding practices. For both analyzed foods, the age was registered in months of introduction. Data collection was conducted in the second semester of 2010 by four properly trained nutritionists, which interviewed parents or guardians in the daycares, in previously scheduled days.

In order to standardize the completion of this instrument, we prepared an interviewer manual with guidelines and coding of variables. We analyzed data regarding internal consistency, followed by double entry and validation. Statistical analysis was conducted with the program Epi-Info 2000^(^ [@B11] ^)^.

The proximate compositions of the *petit-suisse* cheese and the instant noodles were evaluated comparing them with those of breast milk and the savory meal respectively, as recommended by the Brazilian Society of Pediatrics (BSP) and the Brazilian Ministry of Health (MS)^(^ [@B12] ^,^ [@B13] ^)^. To define the chemical composition of processed foods, we used the means of the nutritional information displayed on the labels of the five most consumed brands for each of the two products. The proximate compositions of the savory meal and the breast milk were obtained by consulting the Tables of Food Composition^(^ [@B14] ^,^ [@B15] ^)^. Subsequently, we used the Recommended Daily Intake (RDI)^(^ [@B16] ^,^ [@B17] ^)^ to define adequacy percentages for the three age groups (0-6, 7-12, and 12-36 months) regarding the proximate composition of the four foods, including values for energy, protein, fat, carbohydrate, calcium, iron, and sodium. Finally, the adequacy percentage obtained for the PSC and the IN were respectively compared with the adequacy percentage of breast milk and the savory meal, considering the adequacies by age group of the latter as 100%.

The present study was approved by the Research Ethics Committee of Universidade Federal de São Paulo (Unifesp).

Results
=======

The mean age of children in this study was 24±6.1 months. Of the total number of children analyzed (n=366), there was a predominance of males (53%) and a higher proportion of mothers in the age range of 20-35 years, with a mean age of 28±6.5 years. Regarding maternal education, we found that 36.3% of mothers had less than 8 years of study.

[Table 1](#t01){ref-type="table"} shows the cumulative frequency (%) according to the age of introduction of PSC and IN, as well as the mean and standard deviation of the age of introduction. It is observed that, about half the children in this study was fed with PSC until the end of the 6th month of life. In relation to the IN, it is observed that it was consumed before the first year of life by 65.3% of children.

Table 1Cumulative percentages by age group, mean and standard deviation of the introduction of the petit-suisse cheese and instant noodles. São Paulo (state of São Paulo), 2010

[Table 2](#t02){ref-type="table"} shows the nutritional composition of breast milk, PSC, IN, and the savory meal, as well as the adequacy percentage of these four foods, according to the RDI of nutrients by age range. The percentage inadequacies of sodium in processed foods can be highlighted, especially in the age ranges from 0-6 and 7-12 months, reaching more than 1,000% adequacy, according to the RDI.

Table 2Proximate nutritional composition and adequacy percentage according to the Recommended Daily Intake by age groups of processed and healthy foods. São Paulo (state of São Paulo), 2010

[Figures 1](#f01){ref-type="fig"} and [2](#f02){ref-type="fig"} show the adequacy percentages obtained for the PSC and the IN when compared with the adequacy percentages of breast milk and the savory meal respectively, considering the different age ranges and highlighting the adequacy of foods recommended as 100%. The adequacy percentages of protein and carbohydrates for the PSC were more than twice higher than those found in breast milk.

Figure 1Adequacy percentages for the de petit-suisse cheese compared to the percentage of breast milk (100%), by age group. São Paulo (state of São Paulo), 2010

Figure 2Percentages of adequacy for the noodles compared to the percentage of adequacy of the savory meal (100%), by age group. São Paulo (state of São Paulo), 2010

As for calcium and sodium, the adequacy percentages were more than 20 times higher. Regarding the IN, the percentages of sodium adequacy can be highlighted, which exceed by more than 180 times those found in the savory meal.

Discussion
==========

This is a cross-sectional study in which the information was reported by mothers/guardians from memory, which can lead to inaccuracies on the period of introduction of foods^(^ [@B18] ^)^. However, this recall bias may not have substantially influenced the results, since the introduction of these foods in the diet of these children took place a few months before the interview.

The data presented in this study probably reflected the reality of public and philanthropic nurseries in the municipality of São Paulo, since we sought to include daycare centers that represented the universe of these institutions, although we did not adopt probability sampling. In addition, the studied population, although not probabilistically representative of usual consumers in a modern urbanized society such as São Paulo, represents the largest number of children in this society and the highest risk group for dietary mistakes, because they belong to low-income families, whose mothers are predominantly young and with a low education level, which makes them more susceptible to the deleterious influences of the deceptive marketing of processed foods^(^ [@B09] ^,^ [@B19] ^)^.

The present study showed the early introduction of two foods that have nutritional composition unsuitable for infants. The early consumption of obesogenic foods, in the diet of infants, is related to the predisposition for obesity and NCCDs, including diabetes, hypertension and cardiovascular disease^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^)^. In addition, the incorporation of these foods into the diet in recent decades has always been associated with misleading advertising campaigns, which promoted the gradual and accelerated incorporation of the petit-suisse cheese and the instant noodles in daily eating habits of families and infants, contrary to the recommended healthy nutritional guidelines for children^(^ [@B02] ^-^ [@B04] ^,^ [@B19] ^)^.

No studies were found that specifically analyzed the chemical composition of these two foods in childhood and its consequences for health and nutrition, which demonstrates the unprecedented character of the present analyses. This research identified that the PSC had already been consumed by 48.4% of analyzed children before 6 months of life, a period in which the child should be in exclusive breastfeeding.

In the compared analysis of adequacy percentages, we observed that the PSC exceeds by more than 400% the amount of protein compared to breast milk, which can lead to the development of obesity in school age and in adult life^(^ [@B20] ^)^.

Also noteworthy are the high amounts of calcium and sodium in the PSC, which exceed by 300% the daily needs in the age range from zero to 6 months, going far beyond the levels in breast milk. The excessive intake of calcium associated with high sodium intake is even more worrying, since it leads to increased urinary excretion of calcium, causing a negative impact on the child\'s bone health^(^ [@B21] ^)^.

Despite the characteristics that make it a very little nutritional food, the sales of the PSC had a significant growth in recent years. The percentage increase in sales from 2009 to 2010 was 14%, being more consumed in the homes of class C, which accounted for 49% of purchases. The sales revenue of the category in 2010 was in the range of R\$ 500 million to 600 million, and the national annual production increased from 10,000 tons in 1992 to 24,000 tons in 2005^(^ [@B22] ^,^ [@B23] ^)^.

Due to deceiving advertising, the PSC has been considered a healthy food by families and has become extremely popular after an extensive advertising campaign, which involved health professionals, with the slogan and jingle that marked the history of Brazilian advertising, besides other aggressive and abusive marketing strategies that drove the sales increase, especially for children.

Similarly, the IN was offered early (before 12 months) for more than half the infants and has shown a strong upward trend in consumption, especially in children, because it is perceived as acceptable, with good palatability, and fast preparation^(^ [@B04] ^,^ [@B19] ^,^ [@B22] ^)^. However, in the analysis of [Figure 2](#f02){ref-type="fig"}, it is observed that, in the comparison with the traditional savory meal recommended for children aged from 7 to 12 months, the levels of total fat (\>400%), carbohydrates (\>300%), energy (\>300%), and sodium (\>2.000%) are substantially high, ingredients that, in excess, are harmful to children\'s health^(^ [@B24] ^-^ [@B27] ^)^.

Moreover, the abnormally high intake of calories, identified in this study by high energy values, especially in IN, higher by 300% in relation to the savory meal, leads to the accumulation of risks for developing obesity and NCCDs, contributing to the increased prevalence of overweight and associated factors in Brazilian infants^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^,^ [@B28] ^)^.

There is evidence in the literature that the early introduction of infant foods cause permanent effects on growth, metabolism, and on the structure or function of an organ (metabolic programming), which predisposes the development of diabetes, hypertension, cardiovascular diseases, and obesity. Inappropriate food habits during periods of high plasticity may alter the chromatin structure and gene expression^(^ [@B07] ^)^, leading to long-lasting changes in the phenotype and potentially influencing the individual\'s health, especially regarding the higher susceptibility of developing metabolic syndrome, represented by the increase in the incidence of insulin resistance and hypertension. Therefore, appropriate infant feeding is a crucial component in the prevention of these diseases, since the metabolic programming cannot be reversed^(^ [@B29] ^-^ [@B31] ^)^.

However, even in the given context, data about market surveys indicate that the world production of IN, considered the most important Japanese invention in the 20th century, is of 85.6 billion servings per year. In the Brazilian market, instant noodles\' overall sales revenues over the last 5 years increased by 31% in volume and, in 2010, the sales revenues of the category reached R\$ 1.76 billion. More than 70% of this product is consumed by the classes C/D/E, which are the less instructed and the most susceptible to dietary mistakes. In this situation, the IN is offered by the food industry as an alternative to facilitate consumer\'s lives, hiding its undesirable nutritional effects. The per capita consumption of this product in 2010 was of 0.9kg by inhabitant, reaching 14% of the national consumption of pasta^(^ [@B22] ^)^.

Caetano *et al^(^* [@B04] ^)^, while studying the food practices of healthy infants in three metropolises in Brazil, found similar data, consistent with the findings of this study. The authors highlight the early introduction and the excessive ingestion of some foods, such as PSC and IN, consumed weekly by 29.2 and 12.3% of children before 6 months, respectively. Other national and international studies that assessed the food consumption of infants also showed the early introduction of processed foods inappropriate for this age range^(^ [@B09] ^,^ [@B32] ^,^ [@B33] ^)^.

The data presented here on the PSC and IN are further evidence that the lifestyle of contemporary society leads to early exposure of children to obesogenic and atherogenic foods. Changes in food preparation in the home environment, in the profile of food purchases by families, and in the consumption of pre-prepared meals are striking. This situation reinforces the influence of advertising on the trust that mothers place in products featured in television advertisements, mainly due to lack of knowledge and misinformation about the risks to health and nutrition associated with the continued consumption of these foods^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^,^ [@B08] ^)^.

In line with the recommendations of the Brazilian Society of Pediatrics, the Brazilian Ministry of Health, and the descriptions of other surveys conducted in children, the findings of this study showed that the PSC and the IN are inappropriate for consumption by infants. These results indicate the need to include these two foods, largely consumed by children before 36 months, in the norms and nutritional guidelines for parents, guardians, educators, and health professionals, in order to discourage consumption. The isolated orientation that these foods are contraindicated for infants, without the specification of the risks involved, such as stated in the eight step of the Food Handbook, has been little effective, because, as demonstrated in this article, the consumption occurs in very high proportions among urban infants from low-income families.

It is necessary to implement public policies to fight obesity and related chronic diseases in the first years of life, as well as to regulate food advertising in Brazil, as it occurs in more developed societies that have clear laws and restrictive marketing that is directed to children.
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Consumo de alimentos industrializados por lactentes matriculados em creches

Objetivo:
=========

Identificar a idade de introdução do queijo *petit suisse*e do macarrão instantâneo na dieta de lactentes matriculados em berçários de creches públicas/filantrópicas e comparar suas composições nutricionais com a alimentação recomendada para a idade (leite materno e refeição salgada), visando estimar erros nutricionais.

Métodos:
========

Estudo transversal com 366 crianças (de nove a 36 meses) de berçários de creches, cujas mães foram entrevistadas sobre idade de introdução dos alimentos. Consideraram-se as médias de nutrientes indicadas nos rótulos das marcas mais consumidas. No cálculo da composição centesimal do leite materno e da refeição salgada, utilizaram-se Tabelas de Composição de Alimentos. Para avaliação da adequação nutricional, utilizaram-se as Recomendações de Ingestão Diária por faixa etária. A avaliação dos percentuais de adequação das composições nutricionais do *petit suisse*e do macarrão instantâneo foi feita comparando-as com as do leite materno e da refeição salgada, respectivamente.

Resultados:
===========

O *petit suisse* e o macarrão instantâneo foram consumidos por 89,6 e 65,3% dos lactentes ainda no primeiro ano de vida. Os percentuais de adequação para carboidrato foram superiores a duas vezes o recomendado e os percentuais de sódio, 20 vezes superiores aos encontrados nos alimentos recomendados.

Conclusões:
===========

Os dois produtos industrializados são impróprios para lactentes, ressaltando-se a necessidade de adoção de normatização que possa informar os profissionais de saúde, os educadores e os pais sobre os riscos do consumo.

alimentos industrializados

hábitos alimentares

consumo de alimentos

creches

lactente

Introdução
==========

Nas últimas décadas, ocorreram mudanças nos hábitos alimentares da população, principalmente quanto à substituição de alimentos caseiros e naturais por alimentos industrializados, com elevada densidade energética e baixa qualidade nutricional. As influências do mercado publicitário, da globalização, do ritmo acelerado de vida nas grandes cidades, do trabalho da mulher fora do lar e do desenvolvimento econômico e social contribuíram para tais mudanças^(^ [@B01] ^-^ [@B05] ^)^.

A teoria da origem desenvolvimentista da saúde e da doença e as evidências do conhecimento em epigenética demonstram que agravos sofridos em fases iniciais do desenvolvimento, em função da introdução precoce de dietas obesogênicas, têm efeitos em longo prazo sobre a saúde dos lactentes, estando diretamente associados à predisposição para obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^)^.

O atual ambiente obesogênico, no qual se dá a introdução de alimentos industrializados nos primeiros meses de vida, caracteriza-se pelo crescimento mundial do consumo de alimentos industrializados, motivado por estratégias de *marketing* desenvolvidas por indústrias multinacionais, que investem fortemente na divulgação de produtos de alta densidade energética para crianças e adolescentes^(^ [@B02] ^,^ [@B08] ^)^. Entre esses alimentos, merecem destaque aqueles consumidos nos primeiros anos de vida, que vêm sendo introduzidos progressivamente no mercado alimentício ao longo das últimas décadas. O queijo *petit suisse* (QPS) e o macarrão instantâneo (MI) são exemplos desses tipos de alimentos. Esses produtos tiveram inserção acelerada, com crescimento de consumo no mercado alimentício em função de amplas campanhas publicitárias dirigidas estrategicamente ao público infantil, além de fatores como palatabilidade e praticidade, que os inseriram e os mantém no hábito alimentar da população, incluindo as crianças menores de um ano de vida^(^ [@B04] ^,^ [@B09] ^)^.

O objetivo do estudo foi identificar a idade de introdução de dois alimentos industrializados, QPS e MI, na dieta de crianças frequentadoras de berçários de creches públicas/ filantrópicas e comparar a composição nutricional desses alimentos com a alimentação saudável recomendada para a idade, visando quantificar erros nutricionais.

Método
======

Desenvolveu-se o presente estudo em berçários de sete creches públicas e filantrópicas da Coordenadoria de Educação de Santo Amaro da Cidade de São Paulo, as quais fizeram parte do \"Projeto Crecheficiente - Impacto do treinamento de educadoras de creches públicas/filantrópicas nas práticas higiênico-dietéticas e na saúde/nutrição dos lactentes\". O processo de seleção das creches e os critérios adotados estão descritos em outra publicação^(^ [@B10] ^)^.

Estudo transversal, cuja população compôs-se de 389 crianças, de ambos os sexos, com faixa etária de nove a 36 meses, que frequentavam regularmente os berçários das creches e que foram autorizadas pelos pais ou responsáveis a participar da pesquisa, mediante assinatura do termo de consentimento informado, livre e esclarecido. Excluíram-se do estudo as crianças cujos pais/responsáveis recusaram-se a assinar o termo de consentimento (n=2), as que não estavam presentes no dia da coleta de dados (n=3) e as com ausência dos dados para as variáveis selecionadas (n=18), totalizando perda amostral de 5,9% e amostra final de 366 crianças.

A introdução dos dois alimentos, QPS e MI, foi avaliada a partir de informações coletadas por meio de questionário estruturado, pré-codificado e pré-testado quanto às suas validades de conteúdo e de construto, o qual foi composto por perguntas abertas e fechadas referentes a dados socioeconômicos, indicadores maternos e práticas de alimentação infantil. Para os dois alimentos analisados, registrou-se a idade em meses de introdução. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2010 por quatro nutricionistas, devidamente treinadas, as quais entrevistaram os pais ou responsáveis pelas crianças nas creches, em dias previamente agendados.

Visando uniformizar o preenchimento desse instrumento, elaborou-se um manual com orientações aos entrevistadores e codificação das variáveis. Analisaram-se os dados quanto à sua consistência interna, seguida da dupla digitação e validação. Realizaram-se as análises estatísticas por meio do programa Epi-Info 2000^(^ [@B11] ^)^.

Avaliaram-se as composições centesimais do QPS e do MI comparando-as com as do leite materno e da refeição salgada, respectivamente, de acordo com o recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pelo Ministério da Saúde (MS)^(^ [@B12] ^,^ [@B13] ^)^. Para definir a composição centesimal dos alimentos industrializados, utilizaram-se as médias das informações nutricionais contidas nos rótulos das cinco marcas mais consumidas para cada um dos dois produtos. As composições centesimais da refeição salgada e do leite materno foram obtidas consultando-se as Tabelas de Composição de Alimentos^(^ [@B14] ^,^ [@B15] ^)^. Posteriormente, utilizaram-se as Recomendações de Ingestão Diária (DRI)^(16,17)^para definir percentuais de adequação para três faixas etárias (zero a seis, sete a 12 e 12 a 36 meses) referentes às composições centesimais dos quatro alimentos, incluindo-se valor energético, proteína, gordura, carboidrato, cálcio, ferro e sódio. Finalmente, os percentuais de adequação obtidos para o QPS e o MI foram comparados respectivamente com os percentuais de adequação do leite materno e da refeição salgada, considerando-se as adequações por faixa etária desses últimos como 100%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp).

Resultados
==========

A média de idade das crianças estudadas foi de 24±6 meses. Do total de crianças estudadas (n=366), observou-se predominância do sexo masculino (53%) e maior proporção de mães na faixa etária de 20 a 35 anos, com média de idade de 28±7 anos. Quanto à escolaridade materna, verificou-se que 36% das mães tinham menos de oito anos de estudo.

A [Tabela 1](#t03){ref-type="table"} apresenta a frequência acumulada (%) por idade da introdução do QPS e do MI, bem como a média e o desvio padrão da idade de introdução. Nota-se que, para aproximadamente metade das crianças estudadas, ofereceu-se o QPS até o final do sexto mês de vida. Para o MI, observa-se que o mesmo foi consumido antes do primeiro ano de vida por 65% das crianças.

Tabela 1Percentuais cumulativos por faixa etária, média e desvio padrão da introdução do queijo petit suisse e do macarrão instantâneo. São Paulo (SP), 2010

A [Tabela 2](#t04){ref-type="table"} mostra a composição nutricional do leite materno, do QPS, do MI e da refeição salgada, bem como a porcentagem de adequação desses quatro alimentos, de acordo com a DRI dos nutrientes por faixa etária. Destacam-se as inadequações percentuais de sódio dos alimentos industrializados, principalmente nas faixas etárias de zero a seis e de sete a 12 meses, atingindo mais de 1.000% de adequação segundo a DRI.

Tabela 2Composição nutricional centesimal e adequação percentual de acordo com a Recomendação de Ingestão Diária por faixas etárias dos alimentos industrializados e dos alimentos saudáveis recomendados. São Paulo (SP), 2010

As [Figuras 1](#f03){ref-type="fig"} e [2](#f04){ref-type="fig"} apresentam os percentuais de adequação obtidos para o QPS e para o MI, quando comparados, respectivamente, com os percentuais de adequação do leite materno e da refeição salgada, considerando-se as diferentes faixas etárias e destacando-se a adequação dos alimentos recomendados como 100%. Os percentuais de adequação para proteínas e carboidratos do QPS apresentaram-se superiores a mais de duas vezes os encontrados no leite materno. Já para o cálcio e para o sódio, os percentuais de adequação foram mais de 20 vezes superiores. Quanto ao MI, destacam-se os percentuais de adequação do sódio, que ultrapassam em mais de 180 vezes os encontrados na refeição salgada.

Figura 1Percentuais de adequação para o queijo petit suisse comparados com os percentuais de adequação do leite materno (100%), por faixa etária. São Paulo (SP), 2010

Figura 2Percentuais de adequação para o macarrão instantâneo comparados com os percentuais de adequação da refeição salgada (100%), por faixa etária. São Paulo (SP), 2010

Discussão
=========

Este é um estudo transversal em que as informações foram dadas pelas mães/responsáveis de forma recordatória, o que pode gerar imprecisões sobre o período de introdução dos alimentos^(^ [@B18] ^)^. No entanto, tal viés recordatório provavelmente não deve ter influenciado substancialmente os resultados, pois a introdução desses alimentos na dieta de seus filhos ocorreu alguns meses antes da entrevista.

Os dados aqui apresentados provavelmente refletem a realidade das creches públicas e filantrópicas do município de São Paulo, uma vez que, embora não se tenha adotado amostragem probabilística, buscou-se incluir creches que representassem o universo dessas instituições. Além disso, a população estudada, embora não probabilisticamente representativa dos consumidores em geral de uma sociedade urbanizada moderna, como a de São Paulo, representa o maior contingente de crianças dessa sociedade e o grupo de maior risco para erros alimentares, pois pertencem a famílias de baixa renda, cujas mães são predominantemente jovens e com baixa escolaridade, o que as torna mais suscetíveis às influências deletérias do *marketing* enganoso dos alimentos industrializados^(^ [@B09] ^,^ [@B19] ^)^.

O presente estudo mostrou a introdução precoce de dois alimentos que apresentam composição nutricional inadequada para a idade. O consumo precoce de alimentos obesogênicos, na dieta dos lactentes, relaciona-se à predisposição para obesidade e DCNT, incluindo diabetes, hipertensão arterial e doenças cardiovasculares^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^)^. Além disso, a incorporação desses alimentos na dieta em décadas recentes foi sempre associada a campanhas de publicidade enganosas, que promoveram a incorporação gradual e acelerada do QPS e do MI aos hábitos alimentares diários das famílias e dos lactentes, contrariando as orientações nutricionais saudáveis para a infância^(^ [@B02] ^-^ [@B04] ^,^ [@B19] ^)^.

Não se encontraram estudos que analisassem especificamente a composição centesimal desses dois alimentos industrializados na infância e suas consequências para a saúde e a nutrição infantil, o que demonstra o ineditismo das presentes análises. Esta pesquisa identificou que o QPS já havia sido consumido por 48% das crianças estudadas até os seis meses de vida, período no qual a criança deveria receber exclusivamente leite materno. Na análise comparada dos percentuais de adequação, nota-se que o QPS ultrapassa em mais de 400% a quantidade de proteína em comparação ao leite materno, o que pode levar ao desenvolvimento de obesidade na idade escolar e adulta^(^ [@B20] ^)^. Destacam-se também as quantidades elevadas de cálcio e de sódio nesse produto, que ultrapassam em 300% as necessidades diárias na faixa etária de zero a seis meses, ficando muito além dos teores presentes no leite materno. A ingestão excessiva de cálcio, associada à elevada ingestão de sódio, torna-se ainda mais preocupante, uma vez que acarreta aumento da excreção renal de cálcio, com impacto negativo sobre a saúde óssea da criança^(^ [@B21] ^)^.

Apesar das características que tornam o QPS um alimento pouco nutritivo, a sua comercialização teve crescimento acentuado nos últimos anos. A evolução percentual do volume de vendas de 2009 para 2010 foi de 14%, sendo mais consumido nos lares da classe C, que respondem por 49% das compras. O faturamento da categoria em 2010 esteve na faixa de 500 a 600 milhões de reais, sendo que a produção nacional anual aumentou de 10 mil toneladas em 1992 para 24 mil toneladas em 2005^(^ [@B22] ^,^ [@B23] ^)^.

Devido à propaganda enganosa, o QPS passou a ser considerado um alimento saudável pelas famílias e ficou extremamente conhecido após ampla campanha publicitária, que envolveu profissionais da saúde, com o *slogan* e com o *jingle* que marcaram a história da propaganda brasileira, além de outras estratégias agressivas e abusivas de *marketing* que impulsionaram o aumento de vendas, principalmente para o público infantil.

De forma similar, o MI foi oferecido precocemente (antes dos 12 meses) para mais da metade dos lactentes e tem apresentado forte tendência de aumento no consumo, principalmente na população infantil, por ser percebido como alimento de fácil aceitação, boa palatabilidade e de preparo rápido^(^ [@B04] ^,^ [@B19] ^,^ [@B22] ^)^. Contudo, na análise da [Figura 2](#f04){ref-type="fig"}, observa-se que, na comparação com a refeição salgada tradicional recomendada para crianças na faixa etária de sete a 12 meses, são substancialmente elevados os teores de gordura total (\>400%), carboidratos (\>300%), valor energético (\>300%) e sódio (\>2.000%), ingredientes que, em excesso, são danosos à saúde da criança^(^ [@B24] ^-^ [@B27] ^)^.

Além disso, o hiperconsumo de calorias, identificado neste estudo pelos elevados valores energéticos, principalmente no MI, superiores em 300% em relação à refeição salgada, leva ao acúmulo de riscos para o desenvolvimento de obesidade e DCNT, contribuindo para o aumento das prevalências de excesso de peso e fatores associados nos lactentes brasileiros^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^,^ [@B28] ^)^.

Existem evidências na literatura de que a introdução precoce de alimentos infantis causa efeitos permanentes sobre o crescimento, o metabolismo e a estrutura e/ou função de um órgão (programação metabólica), o que predispõe ao desenvolvimento do diabetes, da hipertensão, das doenças cardiovasculares e da obesidade. A alimentação inadequada em períodos de alta plasticidade pode alterar a estrutura da cromatina e a expressão gênica^(^ [@B07] ^)^, levando a mudanças de longa duração no fenótipo e influenciando potencialmente a saúde do indivíduo, principalmente na maior suscetibilidade de desenvolver síndrome metabólica, representada pelo aumento na incidência de resistência à insulina e hipertensão arterial. Sendo assim, a alimentação infantil adequada constitui-se em componente crucial na prevenção dessas doenças, uma vez que a programação metabólica não pode ser revertida^(^ [@B29] ^-^ [@B31] ^)^.

No entanto, mesmo diante desse contexto, os dados referentes às pesquisas de mercado indicam que a produção mundial de MI, considerada a invenção japonesa mais importante no século 20, é de 85,6 bilhões de porções por ano. No mercado brasileiro, nos últimos cinco anos, a venda de massas instantâneas aumentou 31% em volume e, em 2010, o faturamento da categoria alcançou 1,76 bilhões de reais. Mais de 70% desse produto é consumido pelas classes C/D/E, as menos esclarecidas e as mais suscetíveis a erros alimentares. Nessa situação, o MI é oferecido pelas indústrias alimentícias como uma alternativa para facilitar a vida do consumidor, ocultando os efeitos nutricionais indesejáveis. O consumo *per capita* desse produto em 2010 foi de 0,9kg por habitante, atingindo 14% do consumo nacional de massas alimentícias^(^ [@B22] ^)^.

Caetano *et al^(^* [@B04] ^)^, ao estudarem as práticas alimentares de lactentes saudáveis de três metrópoles do Brasil, encontraram dados similares e concordantes com os achados deste estudo. Evidenciam a introdução precoce e a ingestão excessiva de alguns alimentos, tais como QPS e MI, consumidos semanalmente por 29,2 e 12,3% das crianças antes dos seis meses, respectivamente. Outros estudos nacionais e internacionais que avaliaram o consumo alimentar de lactentes também evidenciaram a introdução precoce de alimentos industrializados impróprios para essa faixa etária^(^ [@B09] ^,^ [@B32] ^,^ [@B33] ^)^.

Os dados aqui apresentados sobre o QPS e o MI são mais uma evidência de que o estilo de vida da sociedade contemporânea leva à exposição precoce das crianças aos alimentos obesogênicos e aterogênicos. São marcantes as modificações no preparo da comida no âmbito domiciliar, no perfil de compra de alimentos por parte das famílias e no consumo de refeições pré-preparadas. Tal situação reforça a influência da publicidade sobre a confiança que as mães depositam nos produtos apresentados nas propagandas televisivas, principalmente devido à falta de conhecimento e à desinformação sobre os riscos para a saúde e para a nutrição associados ao consumo continuado desses alimentos^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^,^ [@B08] ^)^.

Os achados deste estudo evidenciam, em consonância com as recomendações da SBP, do MS e com o descrito por outros inquéritos pontuais realizados em agrupamentos infantis, que o QPS e o MI são alimentos impróprios para o consumo por lactentes. Esses resultados indicam a necessidade de incluir esses dois alimentos industrializados, largamente consumidos até os 36 meses, nas normas e orientações nutricionais para pais, responsáveis, educadores e profissionais de saúde, visando desestimular o consumo dos mesmos. A orientação isolada de que esses alimentos estariam contraindicados para lactentes, sem especificação dos riscos envolvidos, como ocorre no oitavo passo do Guia Alimentar, tem sido pouco efetiva, pois, como demonstrado neste artigo, o consumo ocorre em proporções altíssimas entre lactentes urbanos pertencentes a famílias de baixa renda.

É necessária a implementação de políticas públicas no combate à obesidade e às doenças crônicas decorrentes já nos primeiros anos de vida, bem como a regulamentação da publicidade de alimentos no Brasil, a exemplo do que ocorre em sociedades mais desenvolvidas que possuem legislações claras e restritivas ao *marketing* que se dirige à infância.

[^1]: Conflito de interesse: nada a declarar
